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Zerbst, den 01.08.2021 


Betr.: Verfassungsbeschwerde gegen die geplante unmittelbar 
bevorstehende und mit Eingang des Schreibens bestehende 
Koronaverordnung, hier: Ungleichbehandlung gemäß Impfstatus 


Präambel 


„Eine sachgrundlose Ungleichbehandlung ist verfassunsgfremdes 
Recht. Es handelt sich um eine Nötigung eines Teils der 
Bevölkerung zur gewünschten Konformität. Wenn 
seuchenhygienische Abwehrmaßnahmen zu diesem Zweck 
entfremdet werden, ist die Intention des Gesetzgebers zu 
hinterfragen“ 


Die Koronaverordnung, wie sie kommen wird, wurde ausführlichst 
im Rundfunk besprochen, ich verweise hier nur auf dem obersten 
Eintrag bei goolge news 


https://www.zdf.de/nachrichten/politik/corona-test- 


reiserueckkehrer-debatte-100.html 


Wer bin ich, ich bin Arzt, ich entwickle medizinische 
Literaturverzeichnisse, ich verdiene mein Geld mit 
kassenärztlichen Bereitschaftsdiensten, schließe meine 
Facharztausbildung zum Nephrologen nicht ab, um mir die 
Möglichkeit einer breit gefächerten privatärztlichen Existenzform 


zu erhalten, falls ich mich umorientieren müßte. 


Mit Covid19 beschäftige ich mich qualifikationsgemäß, ich bin kein 
Tracheotomist und kein Crystallographer und ich begann Ende 
Januar 2020, nachdem in Wuhan die Straßensprühwagen fuhren, 
mir vergleichend die Biologie der normalen Grippe als 
nächstvergleichbares Krankheitsbild anzuschauen. Ich hatte in 
meiner Zeit als Assistenzarzt diese Unkrankheit gehaßt wie die 
Pest. 


Im Rahmen meiner normalen Literaturdatenbanken stolperte ich 
nicht-intendiert über Magnesium und dessen Inhibition des NF 
kappaB Systems. Ich kann jetzt romantisieren wie richtig ich lag, 
ich teilte meine vorläufigen Erkenntnisse von RKI bis Fauci, ließ 
sogar Herrn Boris Johnson retten als er in den letzten Zügen lag, 
was mir auch keinen Dank bescherte. 


Aus Verärgerung setzte ich in wenigen Tagen das www.coViki.org 
Literatursystem auf, Intention Ideen sammeln sortieren und 
dadurch in ihrer Gesamtschau einfach zugäglich zu machen. 
Erwartet unpublizierbar geblieben hat es Bestand, einzig ein früh 
eingereichtes Poster erschien beim Nephrologenkongress. 


Ich brachte es bis zur Postereinreichung late breaking weil die 
nichts hatten zum Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für 
Nephrologie Oktober 2020 Berlin, der bei einer Inzidenz von 53,2 
in Neukölln abgebrochen wurde, zuzmindest reisten die 
Industriellen schleunigst ab und die Verantwortlichen in ihre 
Kliniken bevor man sie in Quarantäne genommen hätte... - selbst 
diese Kollegen nahmen das für die Covid-Spezialsektion nicht an, 
denn ich hatte empfohlen, für 10 bis 20 Milliarden Euro pro Jahr 
die Weltbevölkerung mit Magnesium chemoresilient zu machen. 
Der größte Teil der TRPM7 Forschung wurde bis dahin in Wuhan 
durchgeführt, ich wunderte mich einwenig, wieso sich diese 
Wissenschaftler nicht einbrachten. 


Nach der atypischen Biographie eines gewöhnlichen Physician- 
Scientists der lieber auf eigenen Füßen steht nun die Frage, was ist 
gleich, was ist gleicher. 


Schon vor der Möglichkeit, Dinge zu verabreichen gab es Faktoren, 
die die Menschen in viele Risikogruppen unterteilbar machten, 
genetische, Blutgruppe, ApoL1, Cytokine und so weiter, 
Vorerkrankungen Diabetes, Adipositas und so weiter, 
Vormedikation am bedeutendsten Rituximab als B-Zell- 
Immunsuppressivum und andersherum nützliche Medikamente, 
wenn sie schon vorher gegeben wurden, Hydroxychloroquin, ACE 
Hemmer, Statine, Metformin, Colchicin und dergleichen, Alter, 
Unterbringung (Heim, Zweigenerationen oder 
Mehrgenerationenhaushalt), Bildungsgrad, Autonomiegrad eigener 
Entscheidungen, psychiatrische Komorbidität und vieles mehr, 
insbesondere Befolgen einfacher oder komplexerer 
Passivmaßnahmen Maske (ja sie wirkt denn übertragen werden 
implantierbare keimtragende Zellhaufen >50um), Brille (meine 
Mutter hat ihre scheußlichste 70er Jahre Sonnenbrille 
herausgesucht), Waschen waschen waschen, Magnesium immer, 
Vitamin Din der dunklen Jahreszeit (gegen die MDSC myeloid 
derived suppressor cells), und je nach ohnehin vorhandener 
Krankheit das geeignete welches einen möglichen Koronanutzen 
habe, also eher ACEI als ßBlocker oder Kalziumantagonist als 
erstes Blutdruckmedikament usw. 


Hier nun irgendwelche scores zu erstellen, zu validieren, 
entsprechendes zu empfehlen und kategorieweise zu bevorteilen ist 
absurd und undurchführbar. 


Nun sind weltweit marktgesättigt eine Milliarde Impfdosen 
verabreicht worden und es erscheint damit im Sinne einer binären 
Logik erstrebenswert, die direkt und indirekt Geld, Leben und 
politische Glaubwürdigkeit kostenden Identifikation, Isolation, 


Kontakterkennungsmaßnahmen sowie die zielpriorisierten lock- 
down-Maßnahmen zum ersten Mal risikobasiert nur noch 
eingeschränkt anzuwenden, unter der Hypothese, „wer sich impfen 
läßt ist dadurch biologisch immun, weil er eine bewußte riskante 
Entscheidung traf, moralisch intakt und damit soziologisch 
immun“. 


Jeder bekannte lokale Ausbruch ließ sich bislang zu einem 
Urpatienten zurückverfolgen, sofern man diesen gefunden hat. Ein 
Koronaausbruch ist also nicht etwas Emanentes, das auf alle 
hinabregnet und einen zuerst trifft, es ist dieser eine üblicherweise 
aysmptomatische Vektor, der alle anderen unwillkürlich infiziert. 


Ein geimpfter und ein ungeimpfter Patient unterscheiden sich 
hinsichtlich der Tatsache ihrer Vektoreigenschaft nur 
unwesentlich, es ist polemisierend Zahlen aus Israel oder aus 
England heranzuführen, es reicht argumentativ die nicht- 
inferiorität von jeweils 100 Vektoren aus, in einer Gruppe von 
10.000 einen Ausbruch zu generieren. 


Die Grundidee des Identifizierens und Unterbrechens der 
Infektketten setzt an dem Punkt an, wo diese Ursprüglichkeit 
vermutet wird: Klassische Wellenmechanik. 


Die Grundidee des Testens eines Individuums bevor es zur 
erweiterten gesellschaftlichen Teilhabe ermächtigt wird, trägt 
dieser Leitidee Rechnung. 


Hier nun beginnt die neuartige Verordnung, die jene Staatsbürger 
vom Test-Teilhabe System zum Impf-Teilhabe-System neu 
stratifiziert unter der einzig zur Begründung heranziehbaren 
unterschiedlichen Fremdgefährdung durch diese beiden Gruppen. 
Es kann nicht wissenschaftlich belegt werden, daß ein Geimpfter 
seine Vektoreigenschaft abgelegt hat, hingegen ist zu befürchten 
daß er ein wenig gegen den aktuellen, kaum aber gegen den 


zukünftigen und vermutlich sogar schlechter gegen den 
zukünftigen Virus gestellt sein wird. 


Der Begriff „Befürchten“ begründet die politische Pflicht, im 
Zustand vor-Bayesischem Unwissens Schaden durch 
verantwortliches Handeln abzuwenden. 


Wenn aber Geimpfte zu so ungefährlichen Vektoren erklärt werden 
wie Denkende, deren Gehirn in Aluminiumfolie gewickelt ist, daß 
sie eben nicht der geringsten Surveillance unterliegen, beim 
Konzert, im Theater und in der Schule, wird man der 
Infektionsausbreitung niemals Herr werden können. 


Ich verlange also, daß jegliche beschlossene Maßnahme der 
Surveillance auf beide Gruppen gleichermaßen positiv angewendet 
wird, denn nur durch Erfassung von 40 Millionen von 80 Millionen 
ist der nächste bedeutende Keimeintrag nicht mehr zu erkennen, 
der Staat verweigert also seine Pflicht der Daseinssicherung. 


Was politischer Wunsch und Wille, Mittel und Zweck ist mögen die 
Covidioten aller Lager untereinander besprechen. 


Mein Anliegen ist, daß sinnvolle seuchenhygienische Maßnahmen 
so durchgeführt werden, daß sie beide Gruppen der Vektoren 
erkenntnismäßig gleich behandeln. Ankergründe unserer 
Verfassung sind das Recht auf körperliche Unversehrtheit des 
vermeidbar durch einen Geimpften angesteckten, die 
Gleichstellung hinsichtlich der Rechtsfolgen für den erkannten 
Vektor (unter Geimpften sucht man nicht), und für denjenigen, der 
getestet oder ungetestet zur erweiterten gesellschaftlichen 
Teilhabe legitimiert wird. 


Das Wesen meiner Kritik - den G3 Status zur Stratifizierung 
seuchenhygienischer Maßnahmen heranzuziehen - radiiert von der 
Singularität der Urlaubsrückkehrer auf alle landesrechtlich 


geregelten Gegenstände die den gleichen Kern tragen: 


„Dem Geimpften muß ein erhebliches Vorteilserleben gegeben 
werden.“ 


Somit wäre es unbefriedigend, wenn das Bundesverfassungsgericht 
entschiede, die gesamte Koronaverordnung sei nichtig und 
deswegen nicht anzuwenden, damit ist dem Schutz der dem Staat 
Anvertrauten nicht gedient. 


Das Hohe Haus möge bestimmen, daß heute und in aller Zukunft 
die gleiche Überwachungssicherheit auf alle Bevölkerungsgruppen 
angewendet wird, Überwachunsgleichheit solange es keine 
verlässlichen, offen nachvollziehbaren Gründe dagegen gibt. 


Das Gericht möge beachten, daß intensivere Maßnahmen auf 
besondere Bevölkerungsteile anwendbar bleiben müssen, ohne der 
Unbezahlbarkeit der idealen Gleichheit geopfert zu werden, solche 
mit Sprachbarriere, sog. Health Literacy, Menschen in besonderen 
Arbeitsverhätnissen, denen mit einem Testset allein nicht geholfen 
wird, den Herausforderungen unserer Zeit Stand zu halten. 


Zerbst, den 01.08.2021 Ossip Groth 


